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Avaliou-se a interface de assentamento de cilindros fundidos em ligas não preciosas a pilares protéticos implanto-suportados, após
o uso de retificadores desenvolvidos para reduzir a desadaptação marginal de fundições. A investigação foi realizada com dois
grupos de componentes: Esteticone e Micro-Unit, fundidos em liga de Ni-Cr (Wiron 99,) e Co-Cr (Wirobond C), pela técnica
convencional (maçarico) e por indução em alta freqüência. Cilindros usinados em ouro foram empregados como padrões de
referência. As mensurações das desadaptações marginais dos cilindros fundidos foram realizadas com auxílio de microscópio óptico
em dois momentos, antes e após o uso de retificadores de cilindros. Para os componentes usinados em ouro, a leitura foi efetuada
em um único momento, pois não houve retifica destes componentes. Os valores de desadaptação dos cilindros fundidos foram
submetidos à análise estatística utilizando-se ANOVA (3-fatores) e Teste de Tukey (a: 5%). Comparações entre cilindros fundidos
retificados e cilindros usinados foram realizadas com Teste t de Student para amostras não pareadas. A redução da desadaptação
marginal foi estatisticamente significante (p< 0,05) para componentes fundidos em Ni-Cr. Para os cilindros fundidos em Co-Cr,
os retificadores não determinaram importantes modificações em todos os grupos testados. Os menores valores de desajuste
marginal foram registrados para componentes Micro Unit fundidos convencionalmente (maçarico) em Ni-Cr após a retífica
(29,08mm). A desadaptação registrada para este grupo foi estatisticamente semelhante (p> 0,05) à obtida com componentes similares
usinados em ouro (22,44mm). Concluiu-se que o uso de retificadores manuais de cilindros fundidos determinou expressiva
redução de desadaptação marginal em componentes fundidos, principalmente com liga metálica de Ni-Cr.
Palavras-chave: osseointegração, implantes dentários, próteses e implantes, metais.
ABSTRACT
This study evaluated the fitting interface of cylinders cast in non-precious alloys to implant-supported prosthetic abutments, after
utilization of  rectifiers designed to reduce the marginal misfit of  cast cylinders. Two groups of  components were investigated,
namely Esteticone (Est) and Micro-Unit (MU), cast in Ni-Cr alloy (Wiron 99) and Co-Cr (Wirobond C), by the conventional
technique (torch) and by induction. Gold-machined cylinders were used as controls. Measurement of the vertical misfits of cast
cylinders was performed with aid of a light microscope at two periods, before and after utilization of cylinder rectifiers. For
the gold machined components, reading was performed only once, since these components were not rectified. The misfit values
of  the cast cylinders were submitted to statistical analysis by the three-way ANOVA and Tukey tests (5%). Comparisons between
the rectified cast cylinders and machined cylinders were performed by the Student t test for non-paired samples. The reduction
in misfit was considered significant (p<0.05) for the components cast in Ni-Cr. With regard to the components cast in Co-Cr,
the reduction in misfit was not considered significant for all groups of components. The means of marginal misfit for the Micro
Unit components cast in Ni-Cr by the conventional technique (torch) after utilization of cylinder rectifiers  (29,08mm) were not
statistically different (p> 0,05) from the gold machined cylinders means (22,44mm). The utilization of manual rectifiers on cast
cylinders led to significant reductions in marginal misfit of  components cast in Ni-Cr alloy.
Keywords: osseointegration, dental implants, prosthesis and implants, alloys.
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INTRODUÇÃO
A perda de um ou mais elementos dentários
compromete a função mastigatória, a fonética e
a estética do paciente. A prótese convencional
tem oferecido inúmeras opções de tratamento,
porém as próteses sobre implantes osseointe-
grados têm aumentado seu espaço de indicação,
garantindo aos pacientes uma reabilitação oral
efetiva (BRÅNEMARK et al.5, 1995).
A implantodontia consiste em um tratamento
dividido em duas fases distintas: cirúrgica e
protética. Os trabalhos protéticos devem ser re-
alizados visando o assentamento passivo, que
pode ser traduzido pelo perfeito encaixe entre os
componentes. Complicações como instabilidade
significativa no sistema e conseqüente afrouxa-
mento de parafusos, fratura por fadiga dos com-
ponentes protéticos e perda óssea marginal ao
redor do implante, foram documentadas e pare-
cem estar relacionadas à ausência de passividade
(KALLUS & BESSING16, 1994; JEMT &
BOOK13, 1996; WATANABE et al.27, 2000). O
desajuste entre os componentes protéticos pode
ser ainda um nicho próprio para a instalação e
proliferação bacteriana, possibilitando o apareci-
mento de inflamação peri-implantar (JANSEN et
al.12, 1997; ABRAHAMSSON et al.1, 1998). Estes
fatores podem influenciar o prognóstico em lon-
go prazo dos implantes.
A obtenção do assentamento passivo é um
dos maiores desafios para os implantodontistas,
resultando em uma dissipação correta do
estresse, ao longo da unidade osso/implante/
prótese (SKALAK24, 1983). Apesar da avançada
tecnologia, os materiais e técnicas utilizadas na
confecção de estruturas protéticas não são
dimensionalmente precisos e exigem mais pesqui-
sa e desenvolvimento.
Protocolos protéticos que empregam compo-
nentes usinados reduzem os riscos tecnológicos,
devido a maior precisão de assentamento das
interfaces (RENOUARD & RANGER21, 2001).
Além disso, as ligas nobres empregadas em con-
junto com estes componentes têm primeira indi-
cação nos processos de fundição, pois minimizam
os possíveis efeitos de corrosão eletrolítica e
eletrogalvanismo (BOTTINO et al.4, 2002).
Entretanto, o alto custo dos cilindros usinados
em metais nobres, bem como das ligas preciosas
utilizadas em conjunto, popularizou no mercado
os componentes calcináveis. Confeccionados em
plástico, podem ser submetidos a processos con-
vencionais de fundição, em ligas metálicas não
nobres, sendo Níquel-Cromo (Ni-Cr) e Cobalto-
Cromo  (Co-Cr) as mais utilizadas. Estas ligas
possuem propriedades mecânicas vantajosas (WU
et al.30, 1991). O alto módulo de elasticidade
permite uma distribuição de estresse mais unifor-
me no interior da peça, fornecendo uma transfe-
rência de carga mais eficiente e duradoura. O
emprego destas ligas metálicas reduz o risco de
sobrecarga mecânica nos parafusos de sustenta-
ção da prótese, devido à maior resistência a de-
formações desta estrutura sob carga
(WILLIAMS et al.29, 1990; SERTGÖZ23, 1997;
HULTERSTROM & NILSSON11, 1994).
Entretanto, componentes protéticos confecci-
onados por meio de fundições não oferecem um
padrão regular de superfície metálica (VAS-
CONCELLOS25, 2002). Componentes usinados
determinam estruturas protéticas com maior pas-
sividade quando comparados aos fundidos
(BYRNE et al.7, 1998). Os fatores que contribuem
para a distorção das fundições, comprometendo
diretamente a adaptação marginal entre os com-
ponentes, incluem a fabricação dos cilindros plás-
ticos, as limitações dos processos de inclusão e das
técnicas de fundição (BYRNE et al.7, 1998), deter-
minando resultado final bastante aquém do en-
contrado em peças usinadas. Considerando que
essa interface geralmente localiza-se
subgengivalmente, é local propício para o acú-
mulo bacteriano, particularmente em pacientes
com higiene oral inadequada (JEMT & LIE15,
1993) levando a inflamação tecidual peri-implantar
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(QUIRYNEN et al.20, 1996). Além disso, estas li-
gas podem se dissolver no meio bucal, o que deve
ser considerado quando trata-se de pacientes alér-
gicos a estes componentes (MOBERG19, 1985).
Retificadores de cilindros fundidos são instru-
mentos manuais desenvolvidos com o propósito
de melhorar a qualidade da fundição de cilindros
protéticos com ligas metálicas não nobres na re-
gião da interface com o pilar protético.
Objetivam, de acordo com o fabricante, reduzir
as desadaptações, além de melhorar o padrão de
acabamento desta região, aumentando a estabilida-
de mecânica dos componentes protéticos e redu-
zindo o espaço para o acúmulo e colonização
bacteriana. Objetivou-se, por meio desta investiga-
ção, avaliar a interface de assentamento dos com-
ponentes protéticos fundidos em ligas metálicas
não nobres com os pilares protéticos, após o
emprego de retificadores de cilindros fundidos.
MATERIAL E MÉTODO
Para o desenvolvimento da presente investi-
gação foram confeccionados dois grupos de
componentes fundidos, com sub-grupos distribu-
ídos da seguinte maneira:
Grupo Esteticone (GEST): composto por
quarenta componentes calcináveis tipo Esteticone
(105001 - Conexão Sistemas de Prótese - São Pau-
lo, Brasil), divididos em quatro subgrupos, sendo:
•GEST1- dez corpos de prova (c.p.) fundi-
dos em liga de Ni-Cr (Wiron 99 – Bego –
Bremen, Alemanha) de maneira convencional
(fundição com maçarico);
• GEST2- dez c.p. fundidos em liga de Ni-
Cr (Wiron 99 – Bego –Bremen, Alemanha) em
máquina de fusão por indução em alta freqüência
(Fornax G - Bego - Bremen, Alemanha);
•GEST3- dez c.p. fundidos em liga de Co-
Cr (Wirobond C – Bego – Bremen, Alemanha)
de maneira convencional;
• GEST4- dez c.p. fundidos em liga de Co-Cr
(Wirobond C – Bego – Bremen, Alemanha) em
máquina de fusão por indução em alta freqüência
(Fornax G - Bego - Bremen, Alemanha).
Grupo Micro Unit (GMU): composto por
quarenta componentes calcináveis tipo Micro-
Unit (144001 - Conexão Sistemas de Prótese -
São Paulo, Brasil), divididos em quatro
subgrupos, sendo:
• GMU1- dez corpos de prova (c.p.) fundi-
dos em liga de Ni-Cr (Wiron 99 – Bego –
Bremen, Alemanha) de maneira convencional
(fundição com maçarico);
• GMU2- dez c.p. fundidos em liga de Ni-Cr
(Wiron 99 – Bego –Bremen, Alemanha) em má-
quina de fusão por indução em alta freqüência
(Fornax G - Bego - Bremen, Alemanha);
• GMU3- dez c.p. fundidos em liga de Co-
Cr (Wirobond C – Bego – Bremen, Alemanha)
de maneira convencional;
• GMU4- dez c.p. fundidos em liga de Co-Cr
(Wirobond C – Bego – Bremen, Alemanha) em
máquina de fusão por indução em alta freqüência
(Fornax G - Bego - Bremen, Alemanha).
Como padrões de referência, foram empre-
gados dois grupos de cilindros pré-fabricados,
usinados em ouro:
• Grupos Usinado Esteticone (GUEST):
constituído de dez corpos de prova dos compo-
nentes Esteticone (105002 - Conexão Sistemas de
Prótese - São Paulo, Brasil), pré usinados em ouro.
• Grupos Usinado Micro Unit (GUMU):
constituído de dez corpos de prova dos compo-
nentes Micro-Unit (144002 - Conexão Sistemas de
Prótese - São Paulo, Brasil), pré usinados em ouro.
Procedimentos laboratoriais padronizados
foram empregados para confecção dos compo-
nentes fundidos. Os cilindros plásticos pré-fabrica-
dos foram unidos aos canais de alimentação
(sprues) para serem revestidas no interior dos anéis
de inclusão, conforme recomendações do fabri-
cante. O revestimento (Belavest SH – Bego –
Bremen, Alemanha) foi preparado em máquina
 12 •  Revista Odonto • Ano 16, n. 31, jan. jun. 2008,  São Bernardo do Campo, SP, Metodista
Avaliação in vitro do emprego de retificadores de cilindros fundidos na adaptação de próteses
implanto suportadas
espatuladora a vácuo (Easymix - Bego - Bremen,
Alemanha) e vazado sob intensa vibração em tor-
no dos componentes. Foram incluídos cinco cilin-
dros por anel, totalizando 16 anéis. Os anéis com
revestimento foram individualmente submetidos a
pressurizadora (Wiropress – Bego – Bremen, Ale-
manha) onde permaneceram por 05 minutos.
Ao completar 20 minutos da espatulação do
revestimento, os conjuntos foram levados ao
forno de pré-aquecimento controlado por micro-
processador (Miditherm 200 MP - Bego -
Bremen, Alemanha). A partir da temperatura
ambiente, iniciou-se ciclo lento de aquecimento:
aumento de 5oC/minuto, até atingir a temperatu-
ra de 250oC, que foi mantida por 30 minutos; em
seguida aumento de 7oC/minuto até atingir a
temperatura de 950oC, que também foi mantida
por 30 minutos As peças foram fundidas com
as técnicas e ligas anteriormente citadas (figura 1).
A retífica dos componentes fundidos foi re-
alizada com o Retificador de Cilindros Fundidos
(Conexão Sistema de Próteses – São Paulo, Bra-
sil) (figura 2). Uma ponta retificadora nova foi
empregada para cada 05 componentes. Vinte
voltas completas no sentido horário foram rea-
lizadas em cada fundição. Este procedimento foi
realizado somente por um operador.
FIGURA 1. Cilindros Micro Unit fundidos, após a
remoção do revestimento.
Após o resfriamento à temperatura ambiente,
as fundições foram removidas do revestimento de
maneira usual, com o emprego de jatos de micro
esferas de vidro e óxido de alumínio de 50μm
(Easyblast - Bego - Bremen, Alemanha), com
exceção das interfaces críticas. Foi realizada a re-
moção dos canais de alimentação com discos de
carburundum. Durante este processo, análogos
foram fixados para reduzir o risco de danos na
região da interface. Jatos de vapor (Triton - Bego
- Bremen, Alemanha) seguidos de submersão em
unidade ultra-sônica com álcool isopropílico por
10 minutos concluíram esta etapa.
FIGURA 2. Retificador de Cilindros Fundidos.
A mensuração da desadaptação marginal dos
corpos de prova dos grupos fundidos foi reali-
zada em dois momentos: momento 01 – leituras
realizadas antes da retificação das fundições (fi-
gura 3A); momento 02 - leituras realizadas após
a retificação das fundições (figura 3B).
FIGURA 3A e 3B. Borda da fundição antes e após a
retificação da fundição.
As mensurações foram realizadas utilizando-
se microscópio óptico (Sprint 100 - RAM
Optical Instrumentation – Irvine, CA - USA). As
medidas foram registradas em micrometros
(mm), sendo descartadas regiões que apresenta-
ram falhas de fundição. Para padronizar os pon-
tos de mensuração microscópica, foi utilizado
um suporte metálico de latão (figura 4), que re-
cebeu torneamento para obter configuração final
sextavada, permitindo ser assentado lateralmente
sobre a mesa do microscópio óptico O suporte
recebeu uma perfuração em seu centro, com a
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FIGURA 4. Suporte metálico de latão para mensuração
microscópica.
de 13mm de comprimento por 3,75mm de di-
âmetro e plataforma de assentamento dos com-
ponentes protéticos de 4,1mm (517713 - Master
Screw - Conexão Sistemas de Prótese - São Pau-
lo, Brasil). A estabilização do implante foi pro-
porcionada por um parafuso que, colocado late-
ralmente em uma das faces do hexágono,
pressionou o implante contra a parede lateral
interna do suporte sextavado. As conexões fo-
ram fixadas ao implante do suporte com torque
de 20N/Cm. Os cilindros fundidos, por sua vez,
foram fixados às conexões (figura 5A) com pa-
rafusos de titânio apertados com 5N/Cm. Mar-
cações feitas com laser, tanto nas fundições quan-
to nas conexões (figura 5B), permitiram que os
componentes fundidos fossem posicionados no
mesmo local, antes e depois da retificação, padro-
nizando os pontos de mensuração.
FIGURA 5A e 5B. Cilindro fundido fixado à conexão.
No detalhe as marcações laser no cilindro fundido e
na conexão.
FIGURA 6. Aumento final
(230 X) para a mensuração
da desadaptação marginal.
O aumento utilizado no microscópio foi de
230 vezes, para proporcionar uma definição de
medidas com limites precisos de imagem (figura
6). Para cada face da base hexagonal do suporte
metálico foram registradas três mensurações mi-
croscópicas, em pontos de leitura também pré-
determinados por marcações a laser realizadas na
face lateral da plataforma do implante. Cada cor-
po de prova forneceu 18 pontos de leitura.
Os grupos de componentes usinados em
ouro foram submetidos à leitura no mesmo
microscópio óptico, seguindo a metodologia
utilizada na leitura anterior. Contudo, este proce-
dimento foi realizado somente uma vez, já que
os cilindros usinados não foram retificados.
Os valores de desadaptação dos cilindros
fundidos foram submetidos à análise estatística
utilizando-se a Análise de Variância (ANOVA 3-
fatores) para medidas repetidas e Teste de Tukey.
Comparações entre cilindros fundidos retificados
e cilindros usinados em ouro foram realizadas
com Teste t de Student para amostras não
pareadas. O nível de significância para os referi-
dos testes foi o valor convencional de 5%.
RESULTADOS
Para melhor compreensão, optou-se por
apresentar os resultados em duas partes distintas:
Esteticone e Micro Unit.
ESTETICONE: As médias e desvios padrão
dos registros de desadaptação marginal dos com-
ponentes Esteticone fundidos em ligas não preci-
osas, antes e após o emprego de retificadores, são
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TABELA 01 – Médias e desvios padrão da
desadaptação marginal (mm) dos componen-
tes Esteticone fundidos com Ni-Cr, antes e
após a retifica
RETÍFICA TÉCNICA DE FUNDIÇÃO
INDUÇÃO MAÇARICO
ANTES 71,73 ±11,37* 36,13 ±6,86*
APÓS 48,84 ±10,41* 28,14 ±3,08*
*n=10
TABELA 02 – Médias e desvios padrão da desa-
daptação marginal (mm) dos componentes Estetico-
ne fundidos com Co-Cr, antes e após a retifica.
RETÍFICA TÉCNICA DE FUNDIÇÃO
INDUÇÃO MAÇARICO
ANTES 65,71 ±10,59* 41,57 ±4,81*
APÓS 57,44 ±9,97 * 42,51 ±5,19*
*n=10
A diminuição de desajuste só foi considerada
significante (p< 0,05) para componentes fundidos
em liga de Ni-Cr. Os valores de desajuste dos
componentes Esteticone usinados em ouro em
um único momento de avaliação (média:
21,35mm / DP: ± 3,87mm), foram comparados
por meio do Teste t de Student para amostras não
pareadas, com os valores de desadaptação margi-
nal do grupo de cilindros fundidos Esteticone que
apresentaram os menores desajustes após a utiliza-
ção de retificadores: GEST1 (Esteticone/
Maçarico/Ni-Cr) com média de 28,14mm (DP: ±
3,08mm). As médias diferem estatisticamente
(t=4,35; gl= 18; p= 0,0004<0,05).
MICRO UNIT: As médias e desvios padrão
dos registros de desadaptação marginal dos com-
ponentes Micro Unit fundidos em ligas não preci-
osas, antes e após o emprego de retificadores, são
apresentados nas tabelas 3 (Ni-Cr) e 4 (Co-Cr).
A redução de desajuste marginal foi conside-
rada significante (p< 0,05) para componentes
fundidos em liga de NiCr e Co-Cr. Os valores de
desajuste dos componentes Micro Unit usinados
em ouro em um único momento de avaliação
RETÍFICA TÉCNICA DE FUNDIÇÃO
INDUÇÃO MAÇARICO
ANTES 63,51 ±5,78* 36,31 ±6,82*
APÓS 44,53 ±7,12* 29,08 ±9,83*
*n=10
TABELA 03 – Médias e desvios padrão da
desadaptação marginal (mm) dos componentes
Micro Unit fundidos com Ni-Cr, antes e após
a retífica.
TABELA 04 – Médias e desvios padrão da
desadaptação marginal (mm) dos componentes
Micro Unit fundidos com Co-Cr, antes e após a
retífica.
RETÍFICA TÉCNICA DE FUNDIÇÃO
INDUÇÃO MAÇARICO
ANTES 84,94 ±13,99* 50,74 ±9,04*
APÓS 79,91 ±17,24* 45,06 ±5,84*
  *n=10
(média: 22,44mm / DP: ± 1,78mm), foram
comparados por meio do Teste t de Student para
amostras não pareadas, com os valores de
desadaptação marginal do grupo de cilindros
fundidos Micro Unit que apresentaram os meno-
res desajustes após a utilização de retificadores:
GMU1 (Micro Unit/Maçarico/Ni-Cr) com mé-
dia de 29,08mm (DP: ±9,83mm). As médias não
diferem estatisticamente (t=2,10; gl= 18; p=
0,0503>0,05).
DISCUSSÃO
Após a técnica de osseointegração ter sido
empregada por mais de 35 anos na odontologia,
uma definição formal do que é uma
desadaptação aceitável entre prótese e as cone-
xões ainda não foi estabelecida. Implantes
osseointegrados suportando próteses fixas estão
expostos a cargas dinâmicas e estáticas. As pri-
meiras se devem à mastigação e podem atingir
várias magnitudes. As segundas, por outro lado,
podem ser induzidas pela tensão nos parafusos
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protéticos, quando estes suportam uma estrutura
desadaptada (BURGUETE et al.6, 1994). Encai-
xes perfeitos entre os componentes protéticos,
eliminariam virtualmente as tensões estáticas
(KALLUS & BESSING16, 1994; WEE et al.28,
1999), as quais podem determinar desconforto
aos pacientes, instabilidade significativa no siste-
ma e conseqüente afrouxamento de parafusos,
fratura por fadiga dos componentes protéticos e
perda óssea marginal ao redor do implante
(KALLUS & BESSING16, 1994; BURGUETE
et al.6, 1994; JEMT & BOOK13, 1996;
WATANABE et al.27, 2000; GUICHET et al.9,
2000). Além disso, Superfícies irregulares e fendas
facilitam a colonização por microorganismos
patogênicos, levando à inflamação peri-implantar
(QUIRYNEN et al20, 1996; JANSEN et al.12,
1997; VIGOLO et al.26, 2000).
Na presente investigação, foram avaliadas as a
interfaces de assentamento dos componentes
protéticos fundidos em ligas metálicas não nobres
aos pilares protéticos, após o emprego de retifica-
dores de cilindros fundidos, cuja finalidade, de acor-
do com o fabricante, é minimizar as desadaptações,
buscando um padrão regular de superfície, com
melhor ajuste entre os componentes.
Para o grupo Micro-Unit, o emprego dos
retificadores reduziu estatisticamente a desadapta-
ção marginal (p< 0,05), independentemente da
liga utilizada para a fundição (Ni-Cr ou Co-Cr).
Já para os componentes Esteticone, os resultados
apontam para um comportamento diferente da
retífica em relação ao tipo de liga empregada. A
diminuição de desajuste só foi estatisticamente
significante (p< 0,05) para componentes fundidos
em liga de Ni-Cr. Ao contrário do grupo Micro-
Unit, para os cilindros Esteticone fundidos em
Co-Cr, os retificadores não determinaram altera-
ções significativas na desadaptação marginal.
Os cilindros Esteticone são maiores que os
cilindros Micro-Unit. Esta diferença dimensional,
associada ao fato do Co-Cr ser uma liga com
dureza consideravelmente superior a do Ni-Cr
(Dureza Vickers aproximada: Co-Cr – 310VHN
/ Ni-Cr – 200VHN) (BEGO3, 2004) é a prová-
vel razão para a impossibilidade de retífica deste
grupo de componentes.
Os resultados obtidos demonstraram, portan-
to, a significativa redução da desadaptação marginal
após o uso de retificadores manuais nos compo-
nentes Micro-Unit e Esteticone, fundidos com Ni-
Cr. Isto comprova que o retificador auxilia na
diminuição dos desajustes verticais nestas estrutu-
ras, reduzindo a instabilidade mecânica dos com-
ponentes protéticos e eliminando espaço para a
colonização e acúmulo de bactérias. Para os cilin-
dros fundidos em Co-Cr, os retificadores só de-
terminaram significativa redução da desadaptação
marginal para o grupo Micro-Unit.
Componentes usinados em metais nobres per-
mitem a obtenção de interfaces protéticas satis-
fatoriamente adaptadas (CARR & BRANTLEY8,
1993). Nos cilindros usinados em ouro, utilizados
como referência nesta investigação, a média da
desadaptação marginal foi de 21,35ìm para o gru-
po Esteticone e 22,44ìm para o grupo Micro Unit.
Os componentes fundidos utilizados neste estudo
mostram maior desadaptação marginal nas inter-
faces cilindro/pilar protético, quando comparados
aos componentes usinados, concordando com os
estudos de BYRNE et al.7 (1998). Isto pode ser
reflexo das limitações das técnicas de inclusão e
fundição como anteriormente salientado. Entretan-
to, os dois modelos de componentes calcináveis
usados no presente estudo (Esteticone e Micro
Unit), ao serem fundidos convencionalmente
(maçarico) com liga de Ni-Cr e serem submetidos
ao processo de retífica, atingiram valores de
desajuste marginal (GEST1 - 28,14mm; GMU1 -
29,08mm) próximos aos obtidos com componen-
tes usinados em ouro. Os valores de desajuste
marginal dos componentes Micro Unit do grupo
GMU1 (fundidos convencionalmente em Ni-Cr
após a retífica) não diferem estatisticamente (p>
0,05) dos obtidos com componentes similares
usinados em ouro.
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ASGAR et al.2 (1985), realizando comparações
entre diferentes métodos de fundição, concluiu
que estes exercem importante influência na
fusibilidade de ligas metálicas nobres e não no-
bres. Os resultados encontrados por estes autores
revelam que a qualidade das fundições convenci-
onais com maçarico gás – oxigênio é superior ao
das fundições por indução em alta freqüência.
Na presente investigação resultados semelhantes
foram identificados. Independente da liga utiliza-
da, as medidas de desadaptação obtidas com os
componentes fundidos por indução, mesmo com
o uso dos retificadores, sempre foram mais ele-
vadas que as registradas para os cilindros fundi-
dos com a técnica convencional (maçarico).
A força para o aperto dos parafusos que
sustentam a estrutura às conexões, tem um efei-
to importante na mensuração vertical de
desadaptações. Torquímetros manuais, mesmo
com os menores valores de torque disponíveis
(10N/cm), são capazes de mascarar considera-
velmente desadaptações verticais na interface
prótese-conexão (JEMT & LEKHOLM14, 1998;
ZERVAS et al. 31,  1999; GUICHET et al.9,
2000). Conduzir o aperto dos parafusos manu-
almente, até que a primeira resistência seja en-
contrada, sempre pelo mesmo investigador,
como sugerido por ZERVAS et al.31 (1999),
parece um tanto quanto arriscado em função
da dificuldade em padronizar os apertos. Na
presente investigação, realizou-se adaptação em
torquímetro mecânico limitando o torque em
05N/cm. Desta maneira padronizou-se o aper-
to dos parafusos, sem mascarar desajustes ver-
ticais. É importante salientar que esta força de
aperto dos parafusos (05N/cm) foi usada es-
pecificamente para esta investigação in vitro, e
não deve ser usada clinicamente.
Na presente investigação, avaliação microscó-
pica da discrepância marginal foi empregada para
determinar as diferenças antes e após o uso de
retificadores. As medidas foram obtidas
posicionando as amostras sob o microscópio de
forma que a área marginal da junção do pilar
protético com o cilindro fosse visto de uma pers-
pectiva perpendicular. Outros investigadores
(KEITH et al.17, 1999; ZERVAS et al.31, 1999;
HECKER & ECKERT10, 2003; KOKE et al.18,
2004) também empregaram esta metodologia. Ela
permite a mensuração da discrepância marginal
de uma forma não destrutiva, com leituras múlti-
plas das amostras. Embora existam muitos méto-
dos tridimensionais para avaliar o ajuste das
próteses aos pilares protéticos, os equipamentos
sofisticados requeridos para tais análises não estão
prontamente disponíveis (JEMT & LEKHOLM14,
1998; HECKER & ECKERT10, 2003). O uso de
técnicas mais comuns ainda provê informação
sobre o ajuste ou desajuste relativo das próteses,
embora se reconheça o fato que tais técnicas não
são tão precisas quanto os métodos tridimen-
sionais (HECKER & ECKERT10, 2003).
De acordo com as evidências científicas
atuais, mesmo com a eficácia da tecnologia den-
tal contemporânea, usada na confecção das estru-
turas protéticas, conclui-se que o assentamento
passivo absoluto não pode ser alcançado
(SAHIN & CEHRELI22, 2001). Isto significa que
os conceitos de passividade fornecem ideais te-
óricos necessários, mas a sua realização é impos-
sível. O uso de procedimentos meticulosos e
precisos ainda é recomendado para a obtenção
do melhor assentamento possível das próteses
implanto-suportadas. O papel da desadaptação
no sucesso ou fracasso da osseointegração está
longe de ser respondido. Neste momento, mais
conhecimento é necessário a respeito das compli-
cações biológicas e mecânicas determinadas por
próteses desadaptadas, submetidas a cargas está-
ticas e dinâmicas de diferentes níveis e duração.
CONCLUSÃO
Concluiu-se que o uso de retificadores manu-
ais de cilindros fundidos em ligas metálicas não
nobres determinou redução significante da
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desadaptação marginal de componentes que
empregaram liga metálica em Ni-Cr. Para os
componentes fundidos em Co-Cr os
retificadores não determinaram modificações
significantes em todos os grupos testados.
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